





































































指標）として、「平均寿命」（出生時の期待余命、life expectancy at birth, LE）、「嬰児死亡率」（infant





↘ （金錬）The population of Korea 1910-1945, 1966年，Ph. D. Thesis at the Australian National University ; Chang
Yunshik（張潤植），Population in early modernization : Korea, 1967年，Ph. D. Thesis at Princeton University；石
南国「韓国の人口増加の分析」，1972年、勁草書房；Kwon Taihwan（権泰煥），Demography of Korea-
Population change and its components 1925-1966, 1977年，Seoul National University Press.
４）族譜と行旅死亡者等を対象にした研究がこの問題に対する示唆を与える可能性がある。Choi Seong-Jin and
Daniel Schwekendiek,“The biological standard of living in colonial Korea, 1910-1945”, Economics and Human Biol-
ogy 7（2009）259-264 ; Kim Duol and Park Heejin,“Measuring living standards from the lowest : Height of the
































以後、石南国は崔羲楹、Bureau of Statistics などの研究と調査結果を活用し、日帝植民地時代の全期
間にわたる（1906-42年）平均寿命を作成した（表 2）。石によれば、朝鮮人の平均寿命は韓国併合直前








1926-30年 1931-35年 1926-30年 1931-35年
朝鮮人男児 32.39 36.30 252.17 206.60
朝鮮人女児 34.88 38.53 230.09 200.10
朝鮮居住の日本人男児 44.52 46.18 74.28 64.00
朝鮮居住の日本人女児 45.03 47.70 67.28 56.35
資料出処：崔羲楹．朝鮮住民ノ生命表．第一回生命表（昭和元－五年）ノ補充及ビ第二回（昭和六















1906-10年 23.53 22.62 24.44
1911-15年 25.01 24.01 26.00
1916-20年 27.01 25.83 28.18
1921-25年 29.57 28.29 30.84
1926-30年 33.64 32.39 34.88
1931-35年 37.42 36.30 38.53
1936-40年 42.62 40.58 44.66
1938-42年 43.80 42.50 45.00





1891-98年 43.55 42.80 44.30
1899-03年 44.41 43.97 44.85
1909-13年 44.49 44.25 44.73
1921-25年 42.63 42.06 43.20
1926-30年 45.68 44.82 46.54




女児 男児 総数 女児 男児 総数
1925-30年 37.19 37.85 37.53 188.36 184.21 186.23
1930-35年 40.05 40.37 40.21 171.01 166.80 168.85
1935-40年 41.67 40.41 41.03 160.80 166.50 163.72
1940-45年 44.75 42.03 43.36 142.14 155.71 149.09
資料出処：Tai Hwan Kwon（1977）．Demography of Korea－Population change and its compo-












mura, Kazuo）が開発した「比例死亡指数」（proportional mortality indicator, PMI）は、様々な長所を持っ












７）Swaroop & Uemura（1957）. Proportional mortality of 50 years and above. Bulletin of the World Health Organization
17 : 439-481.
表 5 朝鮮人、台湾人、日本人の比例死亡指数（1910-37年）
年度 朝鮮人 台湾人 日本人 年度 朝鮮人 台湾人 日本人
1910 26.1 22.4 33.8 1924 26.9 22.0 34.8
1911 25.1 21.8 33.7 1925 28.2 22.0 34.5
1912 29.9 22.3 34.3 1926 27.7 22.6 34.8
1913 27.4 21.8 34.0 1927 28.9 21.6 35.1
1914 27.2 21.6 33.8 1928 27.3 20.7 35.6
1915 25.2 21.9 33.5 1929 26.7 22.1 35.6
1916 25.8 22.5 34.5 1930 28.4 21.7 36.9
1917 25.3 23.2 34.5 1931 28.3 20.8 37.0
1918 25.2 19.0 32.1 1932 25.4 22.3 36.7
1919 24.0 21.7 32.4 1933 29.2 23.0 37.3
1920 24.6 19.6 31.0 1934 28.5 21.9 37.8
1921 24.9 20.6 33.5 1935 27.4 23.0 37.9
1922 26.4 21.5 33.9 1936 29.3 23.0 38.8






































































（日本人）朝鮮人 10萬名當 日本人 10萬名當 朝鮮人 10萬名當 日本人 10萬名當
1915 1 0 0 0 1 0 0 0 100
1916 1680 10 384 120 1022 6 230 72 61 60
1919 16617 99 272 78 11339 68 179 52 68 66
1920 24035 142 178 51 13453 80 110 32 56 62
1921 1 0 0 0 1 0 0 0 100
1922 38 0 1 0 21 0 1 0 55 100
1925 6 0 0 0 5 0 0 0 83
1928 248 1 3 1 156 1 3 1 63 100
1929 18 0 0 0 15 0 0 0 83
1932 67 0 3 13 6 0 2 0 54 67
1937 0 0 1 0 0 0 1 0 100
1938 50 0 0 0 32 0 0 0 64




















































































初期で 2500名、末期には 3600名ほどとなり増加していった（図 11）。朝鮮人の医療環境は改善されな
いままさらに悪化していったのである。台湾の場合、1930年頃までは朝鮮と類似する様相を見せたが、
それ以降は漸次事情が改善され、朝鮮と台湾は異なる面を見せている。
このように、朝鮮人の医療状況がさらに悪化していったにもかかわらず、朝鮮総督府が朝鮮人医療者
を増加させる措置を取ることはなく、飽和状態にある日本人医師を量産する方針を固守した。その結
果、朝鮮で医師資格を得た日本人医師が日本本土、満洲、中国等に流れていく「頭脳流出（brain drain-
age）」現象さえ起きた。
朝鮮総督府が朝鮮内の保健医療と関連する重要な事業として、官立及び道立医院の増設と支援拡大が
あった。このような措置のおかげで、これら医療機関の外来患者と入院患者は徐々に増加した。しか
────────────────────────────────────────────
１７）一部の朝鮮人が日本人医師の診療を受けたが、それは例外的であった。したがって、医師一人当たりの朝鮮人
人口は 6700名よりは 9800名により近かった。
１８）日本では 1870年代から伝統医療者の再生産を禁止したが、医師としての資格は近代式医学教育を受けた人と
まったく同じく認定した。一方、台湾と朝鮮では総督府当局の措置によって伝統医療者は「医生」に降格し、
再生産も禁止された。医生は死亡あるいは年令増加によって消滅する運命であった。
１９）医師一人当たりの朝鮮人人口は、日本人医師を含めた数値である。実際にはこのグラフでみるよりも事情がよ
り劣悪であった。
図 11 医療者（医師および医生）一人当たりの人口19）
資料出処：〈朝鮮総督府統計年報〉〈台湾総督府統計書〉〈日本帝国統計年鑑〉
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し、図 12にあるように、利用者は日本人が圧倒的多数を占め、朝鮮人利用者数は非常に僅かであり、
これは時期を経てもほとんど変わらなかった。日帝植民地政策は、「朝鮮人のために」、「朝鮮に近代式
医療を普及するために」、「朝鮮の文明開化のために」多くの医療機関を建設したとしているが、実際日
本人のための医療機関であるだけであった。大部分の朝鮮人は納税によって朝鮮内の官立及び道立医療
機関設置と運営のための費用を負担しただけでその恩恵を受けることはほとんどできなかった。
結
以上考察したように、日帝植民地時代における朝鮮人の健康水準をよく示す健康指標は、比例死亡指
数によって考えられる。日帝植民地時代の全時期にわたって平均寿命と嬰児死亡率を算出できる資料は
ほとんどなく、正確性と信頼性に疑問が残る。その中で、この時期に最も信頼できる比例死亡指数によ
って示される朝鮮人の健康水準は、日帝植民地時代の間ほとんど向上しなかったと言える。
また、既往の研究とは異なり、朝鮮人の伝染病死亡率が下がったという根拠を見つけることができな
い。確認できる事実は、朝鮮総督府が朝鮮人の伝染病発生被害についてほとんど把握していなかったと
いう点だ。言い換えれば、日本当局は当時、日帝植民地朝鮮の最大の保健医療問題であった朝鮮人の伝
染病を初めから放置した。栄養状態、衛生施設、医療環境等、保健医療及び衛生と関連するすべての面
において、朝鮮人よりもはるかに良い環境にあった朝鮮居住の日本人でさえ伝染病の脅威から決して自
由ではなかった。朝鮮居住の日本人の（法定）伝染病死亡率は、1920年代から徐々に減少していった
が、伝染病発病率はほとんど変化がなかったのである。
また、朝鮮人月別死亡率が春期に大きく増加しているが、これは朝鮮社会が春窮期の食糧不足とそれ
による死亡率増加という前近代的モデルから脱することができなかった事実がよく表れている。
日帝植民地時代の朝鮮人にとって、カロリー摂取、上水道普及、医療利用等、死亡率減少及び健康水
図 12 人口一万人当たりの官立及び道立医院の利用者数
資料出処：〈朝鮮総督府統計年報〉〈朝鮮総督府施政年報〉
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準向上に関連する要因が改善されたという根拠も見出すことができない。むしろ、そのような要因が悪
化を引き起こしたという証拠が様々に見出される。
つまり、日帝植民地時代は日本による韓国併合とその後の日本による宣伝とは異なり、朝鮮人の見地
から考える時、保健医療面において改善された点を見つけることができない停滞の時期であったと言え
る。
（翻訳）洪 伊杓（京都大学大学院文学研究科博士後期課程）
神山美奈子（関西学院大学大学院神学研究科博士後期課程）
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